nem na 3 cykly. Dle nésledného CT restaging
vysetieni, kde byl popsan stacionarni nalez
na plicich bez dalsich novych lozisek, bylo
pfikroceno k dokon¢eni dolni lobektomie pra-
vé plice. Ackoliv bylo pivodné detekovéno
7 PET pozitivnich lozisek, bylo chirurgem pe-
riopera¢né a patologem z resekatu nalezeno
pouze jedno aktivni lozisko, které odpovidalo
metastaze adenokarcinomu Vaterské papily
dle imunohistochemie. Dale pacientka po-
kracovala v adjuvantni chemoterapii GEMOX
do celkového poctu 8 cykld.

V dalsim priibéhu byla pacientka frekvent-
né sledovana na nasi klinice a dle posledniho
PET/CT v Unoru 2023 trva kompletni remise
choroby. Pacientku nadale sledujeme v dobré

kvalité Zivota.

Diskuze a zaveér

Vyse uvedena kazuistika demonstruje
dlouhodobé prezivani pacientky s opakované
metastazujicim adenokarcinomem Vaterské
papily. V soucasné dobé uplynulo jiz 8 let od
plvodni diagnézy adenokarcinomu a jeho
primérni lé¢by. Opakované vicecetné recidivy
byly feseny komplexné, chirurgicky i systé-
movou terapii. Od druhé recidivy uplynulo
jiz 44 mésicl a dle posledniho presetieni je
pacientka i nadale v kompletni remisi one-
mocnéni.

Navzdory pomérné ¢asté moznosti chi-
rurgické resekce zlstava hlavnim problémem
u pacientl s adenokarcinomem Vaterské pa-
pily, ktefi podstoupi resekéni vykon, vysoké
riziko relapsu choroby vyznamné negativné
ovliviujici celkové prezivani. Nékteré prace
popsaly, ze tito pacienti po chirurgické resekci
stran prezivani benefituji z adjuvantni onko-
logické lécby, jejiz doporuceni viak v mezina-
rodnich guidelines dosud neni ujednoceno
(1). Celkovou prognézu nicméné determinuje
i fada dalsich faktor(, jako je grade nadoru,
postizeni lymfatickych uzlin ¢i jiz dfive zmi-
nény histologicky podtyp (5).

V pfipadé nasi pacientky plivodné nebylo
histologicky ur¢eno, zda se jedna o adeno-
karcinom intestinalniho ¢i pankreatobiliar-
niho podtypu. Toto bylo dosetfeno s odstu-
pem, pficemz byl potvrzen dle o¢ekavani
podtyp intestindIni (snimky histologického
preparatu primarniho tumoru a plicni me-

tastazy nadi pacientky zapdj¢eny z Ustavu
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SDELENI Z PRAXE (

patologie FN Brno - Obr. 3,4 a 5). | tento fakt Jako u vétsiny ostatnich onkologickych dia-
mUze zodpovidat za dlouhodobé piezivd- gndz je i u nddora Vaterské papily pokrocilé
ni nasi pacientky a potvrzuje data uvedena  metastatické stadium nemoci spojeno s nepfiz-
v Uvodu naseho textu. nivou prognézou. Nej¢astéjsi lokalizaci metastéz

Obr. 3. Adenokarcinom tubuldrni a kribriformni architektoniky infiltrujici oblast Vaterské papily a mus-
cularis propria duodena. V pravé dsti snimku patrnd sliznice duodena

) PA

Obr. 4. Morfologie a imunoprofil (COX2+, CK20 fokdIné + CK7-) odpovidaji adenokarcinomu intesti-
ndlniho typu. Na obrdzku zachycena pozitivita CDX2 primdrniho tumoru
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Obr. 5. Nddorové buriky plicni metastdzy vykazuji shodny imunoprofil jako origo ve Vaterské papile
(CDX2+, CK20 fokdlIné+, CK7-). Na snimku zachycena pozitivita CDX2 jako na predchozim obrdzku

- -

L

- 775 B g

/ Onkologie. 2023;17(2)123-126 / ONKOLOGIE 125



